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iV. 

Ueber die heredit ire Form des Diabetes 
insipidus ). 

Von Prof. i)r. A. W e i t  in Heidelberg. 

(ttierzu Tar. IV.) 

[m Januar 1883 wurde der 19jShrige Johann Georg Lath-  
mann arts Fr ischborn mit den Erscheinungen eines mEssig 
intensiven Ileotyphus auf die damals unter meiner Leitung 
stehende medicinisehe Klinik in t Ie ide lberg  aufgenommen. 
Die typhSse Erkrankung verlief in durehaus normaler Weise, so 
dass der Kranke bereits am 18. Tage entfiebert war. Wiihrend 
der Dauer der fieberhaften Erkrankung waren in Flezug auf den 
Urin keine auffallenden Erseheinungen bemerkt worden; 5Ienge 
und Farbe des Itarns wiehen nicht yon der Norm ab; sein 
specif. Gewieht betrug 1018. Der Durst, sowie die Trockenheit 
tier Zunge waren nieht fiber das gewohnte Maass hinausgegangen. 
Erst naeh der Entfiebemng traten die Erseheinungen eines Dia- 
betes insipidus aut's Unzweidentigste hervor, und blieben wghrend 
eines zweimonatliehen Spitalaufenthaltes constant. Die ~tenge 
des in :24 Stunden aufgenommenen Wassers (ohne die in Form 
yon Milch, Wein, Suppen etc. genossene Fliissigkeit) sehwankte 
zwisehen 5 und 11�89 Liter, betrug durehschnittlieh 9 Liter. Die 
24stfindige Hammenge betrug 5300 bis 14750cem, im Durehsehnitt 
10 Liter.  Das spot. Oewicht, welches zwischen 1002 und 1005 

( ', sehwankte, hielt sich durehsehnittlioh zwischen 1)0o und 1004. 
Von den versuehsweise angewandten Medicamenten hatten Opium 
und Arsenik gar keineu Effect. Dagegen sehienen Seeale eornutum 
und subeutane Ergotininjeetionen den Durst und die Urinseeretion 
in geringem Grade herabzusetzen, unter gleichzeitiger ErhShung 
des specif. Gewiehtes. Ausser dem gesteigerten Durste, sowie 

') Abgek/irzt vorgetragen in der Section ffir iJmere gediein auf tier 5(;. 
Versammlung" deutscher Naturforseher und Aerzte in Freiburg i. B. 
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der vermehrten Urinabsonderung und der dadureh bedingten 
h~ufigen Unterbreehung des Sehlafes waren an unserem Patienten 
keine Abnorm[t~s zn constatiren. Seine Entwieklusg, ins- 
besondere aueh diejenige tier Genitalien (self 2 Jahren bestanden 
Pollutionen) war eine durehaus normale. Puls, Temperatur 
zeigten niehts Besonderes. DerAppetit war gut, abet nicht ab- 
norm gross; der Stuhlgang regelm~issig. Das K6rpergewicht, 
welches am 12. Januar nur 44,1 kg betragen hatte, war nach 
14 Tagen auf 47,6 kg gestiegen, und belief sieh beim Austritt 
aus dem ttospitale (12. Ms auf 53,7 kg. 

Auf eingehendes Befragen maehte unser Kranker die ebenso 
bestimmte, als fiberrasehende Angabe, class bei ihm der ge- 
s te iger te  Durs t  und die ve rmehr t e  Ur inabsonderung  
seit  fr i ihester  Jugend  bes tehen,  und dass das , ,Wasser-  
t r inken" ,  mit welchem Euphemismus er die Krankheit be- 
zeiehnete, eine in seiner  Fami l ie  erbl iehe K r a n k h e i t  sei. 
Nieht nur eine Anzahl seiner Geschwister, sowie sein Vater und 
eine Sehwester desselben, sondern aueh seine Grossmutter, deren 
Ges&wister and ihre Naehkommen scion mit der Familienkrank- 
heir behaftet, welehe yon seinem Urgrossvater herstamme. - -  
Auch gegenfiber dem seh~rfsten Kreuzverh5r, das zu versehiede- 
non Zeiten yon mir selbst and meinem Assistenten angestellt 
wurde, bezeichnete der Kranke so regelmgssig and mit soleher 
Sicherheit dieses Mitglied seiner Familie als ,,Wassertrinker", 
jenes als yon der Krankheit versehont, er betrachtete /iberhaupt 
die ganze Angelegenheit als etwas so Gleichgiiltiges and Selbst- 
verst~ndliches, dass ieh an der t~ichtigkeit seiner Angaben nicht 
zweifelte. 

Dass in seltenen F/illen die Hereditgt in der Aetiologie des 
Diabetes insipidus eine Rolle spielt, dafiir sind yon franz6sischen, 
englisehen und italienisehen Autoren vereinzelte Beobachtungen 
mitgetheilt worden. L. U. Lacombe 1) erz~hlt yon einem 
59j'~hrigen Manne Namens Constant ,  der seit frfihester Jugend 
an Polydipsie litt; ausser ihm waren noch zwei Briider und eine 
Sehwester, ferner seine Mutter, deren Bruder, sowie yon den 

1) D o 1 a p o 1 y d i p  sie.  L'Exp4rienee, Journal de m~decine et de chirurgie. 
1841. p. 309 et 339 odor (beide Arbei/en sfnd idenffseh) Th~se de Paris. 
1841. No. 99. p. 18 et 41. 
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4 Kindern des letzteren zweie, ein Sohn und eine Tochter, im 
Ganzen also in zwei Generationen 8 Personen (5 Mi~nner, 3 Wei- 
ber) erkrankt. - -  Gabr i e l  Pa in  s) berichtet yon einer Familie, 
ha der Mutter, drei SShne und drei Enkel, zusammen 7 Personen 
(5 M•nner, 2 Weiber) in drei Generationen an ,,ehronischer 
Polyurie" litten. - -  Ors i ,  F.~), macht Mittheilungen iiber eine 
aus 9 Personen bestehende Familie (Eltern, 4 SShne, 2 TSchter, 
ein mfitterlicher Onkel), wovon 6 (5 M~i.nner, 1 Weib) an 
,,H~'drurie" leiden. Nur der Vater und die TSchter sind i i~ei . -  
S. Gee a) endlich sah im Jahre 1876 zwei 8 und 9 Jahre alte 
Knaben, welche einer durch 4 Generationen diabetischen Familie 
angehSrten. In der ersten Generation litten zwei Brfider, in der 
zweiten eine Tochter, in der dritten drei Enkel (2 m~innliehe, 
1 weiblicher), in der vier~en, weleher die beiden Knaben ange- 
hSrten, 5 Knaben, zusammen also 11 Personen (9 Manner, 
2 Weiber) in vier Generationen, an Diabetes insipidus. - -  

Eine derartige ItSufung der F/~lle aber in einer Familie, 
wie sie die Aussagen unseres Patienten anzudeuten schienen, ist 
bisher yon keiner Seite mitgetheilt worden. Um so dringender 
sehien mir eine eingehende wissenschaft]iche Verfolgung des 
Gegenstandes angezeigt, als analoge Beobachtungen aus Deutsch- 
land iiberhaupt nicht vorliegen, und die erw~hnten Mittheilungen 
auslgndischer Autoren grSsstentheils ganz aphoristiseh gehalten 
sind. Ihre Angaben stfitzen sieh, soweit iiberhaupt Quellen fiir 
dieselben ersichtlich sind, lediglieh auf die Aussagen derjenigen 
Familienglieder, die der betreffende Autor zuf~llig zu sehen be- 
kam. Die iibrigen FamilienangehSrigen sind fiberhaupt niehtin 
den Kreis der Untersuehung gezogen. Genaue Angaben fiber 
Abstammung, Alter, Wohnort, Constitution etc. der einzelnen 
Familienglieder, fiber die Gesundheits- und Sterbliehkeitsverh~lt- 
nisse der ges~mmten Familie, fiber das Verhalten des Durstes 

1) Notes "X propos de quelques observations de polyurie chronique. Th~se 
de Paris. 1879--1880. No. 427. 

~) Curiosit~ cliniche. VI. Sei individui d'una s~essa famiglia eoIpiti da 
Idruria. Gazz. reed. itaL lombard. No. 36. 1881. (war mir mtr im Re- 
ferat in Vireh.- Hirseh' s Jahresberieht zug~nglieh). 

3) A contribution to the history of polydipsia. Saint Bartholomew's 
Hospital Reports. Vol. XIH. 1877, p. 79, 
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und der Harnentleerung bei den einzelnen Erkrankten etc. finden 
sich nicht vor, so dass weder eine Controle der Angaben, noch 
ein genauerer Einblick in die Symptome, den Verlauf und die 
Dauer der Erkrankung oder die specielleren Gesetze der Ver- 
erbnng mSglich ist. 8o mag es sich erkliiren, dass jene Mit- 
theilungen zum Theil mit einem gewissen Misstrauen aufgenom- 
men wurden. 

Da sibh die AngehSrigen unseres Kranken nicht zum Ein- 
tritt in die Klinik bewegen liessen, so blieb mir, wenn ich den 
Faden nicht verlieren wollte, niehts Anderes fibrig, als die ein- 
ze]nen Mitglieder der weitverzweigten Familie aufznsuchen, und 
an Ort und Stelle die anamnestischen Daten nnd den objeetiven 
Befund festzustellen. 

Vor A]lem sehien es mir niSthig, einen vol ls t~ndigen 
S t a m m b a u m  der ganzen Famil ie  anzulegen.  Naehman- 
nigfachen zum Theil wdten Reisen, naeh vielem Hin- und Her- 
schreiben ist mir, zum Theil dutch die freundliche Unterstfitzung 
der Ortsgeistliehenl), die Ert'iil]ung dieses Postulates bis zu dem 
Grade gelungen, dass ich jetzt fiber jedes einze]ne der 90 Glie- 
der, welehe die Descendenz des diabetisehen Stammvaters in 
4 Generationen umfasst, in Bezug auf Abstammung, Geburts- 
und Todestag, Wohnort, Beruf, Farailienverhiiltnisse etc. auf's 
Genaueste orientirt bin. Die noeh am Leben befindlichen - -  es 
sind deren 7 0 -  habe ich, und zwar sowohl die diabetischen 
als die gesunden, mit wenigen Ausnahmen persSnlich kennen 
gelernt und untersucht. - -  So konnte ich denn an die Beant: 
wortung der zweiten Frage herantreten, welche Glieder der 
Fami l i e  d iabe t i sch ,  welche gesund waren. 

Die Diagnose des Diabetes war (mit e i~r  einzigen Aus- 
nahme) in allen Fiillen leicht nnd sieher zu stellen. In Bezug 
auf die bereits Verstorbenen lauteten die Aussagen der ver- 
sehiedens{en noch am Leben befindlichen AngehSrigen jedesmal 
auf's Allerbestimmteste: Der hat ,Wasser getrunken", jener 
nieht. Bei den Lebenden war nur in einigen Fiillen eine liinger 

~) Zu besonderem Danke bin ich verpflichtet dem tterrn Oberpfarrer 
Kullmann in Lauterbach, gerrn Pfarrer Schuster in Frisch- 
born, Scriba in ]gaar, sowie tterrn Decan Kalbhenr~ in Burg- 
Griifenro de. 
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datLcrnclc, iibor !2--24 8tunden siciL erstro&ende Buob,~clmmg 
m~Sglich; deun die Leute wohnen fast a]le ant dem LaMe, vide 
in den aih.'rdiirf~igsten ~irmliohsten V erh~iltnissen, zum Theil im 
Arment~aus% in grosser Zahl in einem engen Raume zusammen- 
gepfereht, kurz unter Bedingungen, die eine fortlaufende Messung 
des Oetr'ankes und H~rnes als ein Ding dee absoluten UnmiJg- 

= 

!iehkeit erseheinen ]lessen. Bet denjenigen, welehe ~ls TaglShner 
auf dem Felde arbeiteten, oder als Sehiifer auf der Weide waren, 
musste ieh reich sohon glfi&lich schgtzen, wenn es mir nur ge- 
~.aug, diesdben aus der oft grossen Enffernung fiir einige Stun- 
den in das niiehst gelegene Doff zur Untersuehung zu bekommen. 
Trotzdem sind bet jedem einzelnen die anamnesfisohen Angaben 
so prSoise, und die Resultate der ein- odor zweimaligen ob- 
jectiven Untersuehung so priignant gewesen - -  ida werde bei 
Besprechung der Symptome darauf zuriickkommen - - ,  dass in 
keinem Fal]e ein Zweifel darfiber m~Sglieh war, ob Diabetes vor- 
handen oder nicht. Die Zuverlgssigkeit der anamnestisehen 
Daten wird dadureh eine nooh grSssere, dass die Aussagen des 
einen dureh diejenigen ether grossen Anzahl anderer eontrolirt 
wurden; es bedurfte dazu gar nieht der AngehSrigen; in dem 
Orte, we eine gr/Sssere gahl yon Diabetikern sieh befand, wussten 
aueh ausserhalb der Familie Stehende anzugeben, wet ,,Wasser 
trinkt", wer nieht. - -  

Der Stature- und Itauptsitz der diabetisehen Familie ist 
F r i s e h b o r n ,  ein yon etwa 800 Einwohnem bewohntes, eine 
Stunde yon L a u t e r b a e h  in Oberhessen enfferntes Dorf. Da- 
selbst befinden sieh 12 Diabetiker, der iilteste 76, der jfingste 
2 Jahre alt, die ieh s~immtlieh in einem gimmer an einem Tage 
mn reich zu versammeln vermoehte. Ein Theil der Familie 
wohnt in den D@fern Maar  und L a n d e n h a u s e n ,  gleichfalls 
in der N~ihe yon L a u t e r b a e h ;  wieder andere in Burg-Grit.fen- 
rode (bet N i e d e r w S l l s t a d t ) ;  einzelne endlieh in Giessen ,  
Homburg  v. d. HShe, dem benachbarten D o r n h o l z h a u s e n ,  
endlich in F r a n k f u r t  a. M. 

Zur besseren Veransehauliehung der VerMlmisse mag TaEIV 
dienen, welehe den Stammbamn der diabetisehen Familie (f/it 
den Monat August 1883) darstellt. Derselbe repriisentirt in 
4 tiber einander stehenden geihen den Stammvater (k),  seine 
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5 Kinder (I--V),  29 Enkel (1--29) und 56 Urenkel (30--85), 
zusammen 91 KSpfe durch ebenso viele Kreise. Die kleineren 
Kreise innerhalb einer jeden Reihe bezeiehnen die weiblichen, 
die grSsseren die m~innlichen Familienglieder; die "~lteren Glieder 
einer jeden Generation stehen links, die jiingeren reehts. Die 
Diabetiker sind dutch senkreeht schraffirte, dig yon Diabetes freien 
Individuen dureh wagreeht sehraffirte Seheiben gekennzeiehnet. 
Die nieht sehraffirten ginge bezeiehnen solehe Kinder, yon denen 
man nieht sieher wissen kann, ob sie Diabetes hatten, entweder 
weii s~.e in den allerersten Lebensmonaten starben (dann finder 
sieh in der Mitte des ginges ein Kreuz), oder weil sit noeh in 
zartestem Alter sieh befinden. Die in spgterem Alter (jenseits 
des 1. Jahres) Gestorbenen sind dutch ein fiber dem Kreise be- 
findliehes Kreuz bezeiehnet. Die nghere ZusammengehSrigkeit 
der eiszelnen Glieder der dritten Generation mit jenen der 
zweiten, sowie deljenigen der vierten Generation mit jenen der 
dritten ist dutch ve~bindende Linien angedeutet. 

Die Krankheit nahm naeh der tibereinstimmenden Aussage 
s~mmtlieher Familienglieder (darunter 3 hoehbetagte TSehter) 
ihren" Ausgang yon Johann Peter  Sehwarz (A), der im Jahre 
1772 geboren war, in F r i sehborn  wohnte und daselbst 1855 
im Alter yon 83 Jahren starb. Von ihm stammen ab: 5 Kin- 
der, 29 Enkel und 56 Urenkel, zusammen 91 Personen. Davon 
sind noeL 70 am Leben, nehmlieh 3 Kinder, 14: Enkel und 
53 UrenkeI. Von diesen 91 Personen sind 23 mi~ Dia- 
betes behaf te t ,  nehmlieh tier S t ammva te r ,  3 Kinder ,  
7 Enkel, 12 Urenkel.  Lassen wir die 13 (9 Enkel und 4Ur- 
enkel), yon denenes fraglieh bleibt, ob sie Diabetes batten, ausser 
Reehnung (es sind das 3, 4, 5, 8, 12, 14, 15, 18, 19, 66, 83, 
84, 85), so sind yon 78 Personen (J. P. Sehwarz und 77 Deseen- 
denten) 23 diabet~seh, 55 frei von Diabetes; es haben also 
30pCt. ,  nahezu ein Drit te] ,  die Krankhe i t  geerbt.  
Von den 23 I)iabetikern, welche der Stammbaum aufweist, sind 
6 f~r reich uncrreichbar gewesen, nehm]ich einer, der in Amerika 
wohnt (23) und 5 Verstorbene; es sind das der Stammvater, 
eine Tochter (I); die 74 Jahre fit wurde, deren Sohn (1), der 
21 Jahre alt an den Blattern starb; ferner ein anderer Enke] 
des Stammvaters (22), tier im Alter yon 43 Jahren an einem 
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Mageaga~chw[ir verstarb, endlich ein Urenke] (57), der im All,er 

van 2 Jahran dam Scharlaeh erlag. - -  Die 17 iibrigen am Leben 

befindliehen Diabetiker habe ieh si~mmtlieh aufgesueht und mit  

einer einzigen Ausnahme aueh gesehen und untersueht. 

Ieh gebe reich der Itoffnung hin,  dass mains Mittheilung 

zu weiteren Untersuehnngen anregen mSehte; as erseheint mir 

wiinschenswerth, dass der S tammbaum weitergefiihrt, und die 

Oelegenheit zn Autopsien nieht verabsiiumt wards. Aus diesem 

Orunde hake ieh as Nr  unerl~isslieh, unter stetem tlinweis auf 

den S tammbaum zuni~ehst fiber jades einzelne Familiengliod 

kurze Notizen folgen zu lessen, soweit dieselben zur Char~kteri- 

sirung dot Kraakheit  und zur leiehten Auffindung des Betreffen- 

den erforderlieh sind. Daran warden sieh znsammenfassende 

Schlnssfolgerungen kn/ipfen, welehe sich thails auf die Oesetze 

der Vererbung, theils auf Symptome, Dauer, Varlauf und Prognose 

des heredit~ren Diabetes insipidus beziehen. - -  

Die fibereinstimmenden Angaben s~mmtlicher Familienglieder gebca 
als den Stammvater der Krankheit den Weber . | o l h ~ n n  Pelte~- 
~r  (A)~), wohnhaft in F r i sehborn ,  Kreis Lan t e rbaeh  in Ober- 
hessen, an. l)erselbe war im Jahre 1772 geboren and starb 1855, erreiehte 
somit das Alter vo~l 83 Jahren. Nach den Aussagen dreier noah jetzt In- 
bender TSehter desselben (s. nnten) hatte J. P. Sehwarz die Erseheinungert 
der Krankheit van frfihester Jngend an, bis zu seinem Tode. Ueber seine 
Gesehwister~ ebenso /iber seine Eltern wird beriehtet, dass sin in Bezug a~tf 
Durst und Urinsecretion sieh v5tlig normal verha]ten h~tten. J. P. S ehw arz 
vereheliehte sich im Jabre t800 mit Anna  Cathar ina  Klippert .  Letz- 
tern war frei van diabetischen Symptomen and erreiehte ein Alter van 80 
Jahren. - -  Aus dieser Ehe entsprossten 5 Kinder ( I - -V) ,  4 TSehter und 
ein Sohn, nehmlieh: 
!) Elisal)eth Schwarz (I), geboren 1801, seit 183t vereheliehte van Keutz,  

starb 1875 in Near bei Lauterbaeh. Der Ehemann A n t o n v .  Keutz,  
starb 1849 im Alter van 60 Jahren. Sin trank van frfihester Jugend 
his zum Tode sehr viel; bei Tag and bei Naeht. Erheblieh krank war 
sin Me, solIaa Alterssehw~che gestorben seim Dec Eho der Ei i sabe th  
Sebwarz mit An ton  v. Kentz entstammen 5 Kinder (I--5), woven 
3 M~idchen bald naeh der Geburt verstarben. Die Kinder sind: 

1) tIeinrieh v. Keabz (1), geb. 1834~ gestorb. 1855 an den Blattern, 
war mit der Krankheit in hohem Grade behaftet, trank 6--8 Liter 
im Tage, erwaehte mehrmals in der Naeht etc. 

~) Die each den Eigennamen stehe~den eingeklammerten Zahlen beziehe~ 
sich auf TaM IV. 
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2) Johannes v. Keutz (2), geb. 1837 in Maar,  lebt daselbst als 
Schneider, frei yon der Krankheit, seit dem Jahre 1863 mit Mar ia  
D e r i n g  verheirathet; hat 10 lebende Kinder (30--39),  die alle 
frei yon der Krankheit sind, nehmligh: 

1) J o h a n n  (30), geb. 186, 9 . 
2) E l i z a b e t h  (31), geb. 1863. 
3) I t e i n r i e h  (32), geb. 1865. 
4) Conrad  (33), geb. 1866. 
5) Job.  C o n r a d  (34), geb. 1868. 
6) C a t h a r i n a  (35), geb. 1870. 
7) Mar ia  (36), geb. 1872. 
8) W i l h e l m  (37), geb. 1875. 
9) J a c o b  (38), geb. 1877. 

10) Mar ia  (39), geb. 1881. 
3) Todtgeborenes Miidchen (3), ]o'ebruar I840. 
4) Catharina (4), geb. 4. October 1841, gest. 3. August 1842. 
5) Hedwig. (5), geb. 28. Februar 1844, gest. 6. M~rz 1844. 

2) Juliano Schwarz (II), geb. 22. August 1802, verheirathete sich im Jahre 
1833 mit I t e i n r i c h  Sehwing .  Letzterer starb 1847 im Alter Yon 
45 Jahren. J u l i a n e  S c h w i n g  lebt rfistig and gesund in L a n d e n -  
h a u s e n ,  Kreis Lauterbaeh, ~- Stunde yon S a l z s c h l i r f  entfernt. Sie 
ist frei yon Diabetes, war aueh sonst niemals krank. Sie gebar nut 
2 Kinder: 

1) Elisabetha Sehwing (6), geb. 1825; starb 14 Jahre alt an ttirn- 
entzfindung; trunk nicht. 

2) Hedwig Sehwing" (7), geb. 1835, seit 1860 verheirathet mit H a n -  
nes  t I e n n i n g ;  seit 18S1 Wittwe in Landenhausen; sie setbst 
some die 4 Kinder (40--43) sind frei yon Diabetes. Die Kinder sind : 

1) H e i n r i c h  H e n u i n g  (40), geb. 1861, gest. 1863. 
2) H e i n r i c h  Georg  I t e n n i n g  (41), geb. 1864. 
3) Margar.  I=Ienning (42), geb. 1870. 
4) C o n r a d  H e n n i n g  (43), geb. 1874. 

3) Barbara Schwarz (III), geb. 4. Juli 1807; seit 1853 mit C o n r a d  Laeh_ 
m a n n ,  geb. den 18. December 1816, ~erheirathet, wohnt in F r i s e h -  
born.  Die 76j~hrige Frau ist noeh ausserordentlich rfistig, sieht gut 
und um etwa 10 Jahre jfinger aus; sie hat yon frfihester Jugend an 
bis zum gegenw~rtigen Augenbliek die Erscheinungen des Diabetes ge- 
habt. Am hochgradigsten waren dieselben im 17.--18. Jahre. Dann 
nahmen sie etwas ab, am yore 20.--60. Jahre etwa gleieh zu bleiben. 
Im Alter yon 6 0 = 7 0  Jahren trunk sie noeh sehr viel; in den letzten 
5--6 Jahren haben Durst und Urinseeretion um etwa die tI~lffe abge- 
nommen. Jetzt trinkt die Frau den Tag fiber etwa -7~ Liter Wasser, 
des Nachts erwacht sie regelm~tssig zweimal, um je -~ Liter zu trinken. 
Urin entleert sie den Tag fiber 6 - - 7 ,  Nachts zweimal. Die Frau war 
ihr ganzes Leben lung stets gesund, yon den Wochenbetten abgesehen 
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uiema]s bettlligerig. Arterieu kamn sk]e~otiseh. Die innern Organe 
nieht na:hweislieh vel'gndert. - -  Naeh :-'stiindiger Pause entleert die 
76jbhrige Frau (300 ecru e i n e s  g a n z  b~assen ,  kaura  s a u o r  r e a g i -  
t e n d o n  H a r n e s  yon  I00a spee.  @ew. Es gdang mir, bei der Frau 
die Nenge des aufgenoraraenen @etrgnkes und ausgeschiedenen Urins 
ffir die Dauer yon la  Stunden (Abends 8 bis }Iorgens 9 Ubr) zu be- 
stimraen. Es w n r d e n i n  d iese ra  Z e i t r a u m e  e twa  9, L i t e r  W a s -  
ser  g e t r u n k e n  n n d  2500eem e i n e s  n a h e z u  f a r b l o s e n  t I a r n e s  
e n t l e e r t ,  de r  e i n  spee. G e w i e h t  y o n  100t b e s a s s .  

B a r b a r a  S e h w a r z ,  verheir. L a e h r a a n n ,  hat neunmal geboren 
(8--16); die 3 ersten Kinder sind unehelieh, Vater unbekannt,  die 6 
spgteren Kinder sind yon dera naehmaligen Ehemann C o n r a d  L a e h -  
m a n n ,  aber Yet der Verheirathung gezeug~. Der Eheraann C o n r a d  
L a e h m a n n ,  gob. 1816, starb 1865 ira Alter yon 48 Jahren. - -  Die 
Menses waren stets regelmi~ssig, traten rait 17 Jahren auf und dauerten 
his zura 60. Jabre. Die Sehwangersehaft steigerte jedesraal dml Durst, 
verlief irn Uebrigen, ebenso wie die Wochenbetten, vgllig normal. Von 
den 9 Kindern der Barbara 8ehwarz sind 4 im ersten Lebensjahre ver- 
storben, die 5 anderen leben; davon sind 2, ein Sobn und eine Toehter, 
diabetiseh. --- Die 9 Kinder der Barbara Sebwarz sind: 

1) Anna Catlmrina (8), gob. December 1828, gest. Jnni  1829, unehel. 
e) Cathar ina  Sehwarz (9), gob. December 1831; ledig; wohnt in 

H o m b u r g  vor der [tbhe, bei Metzgermeister Netz.  Sic leidet yon 
Jugend auf an hoehgradigera Durst, der bisher noeh niebt naeb- 
g'elassen hat. Sic trinkt ,zon Morgens bis kbralds etwa :2 Liter, 
~md erwaeht aneh Naehts in der Regel einmal, urn zu trinken. 
Entleert sehr hgnfig and grosse Quantit'aten Urin, aueh des Naehts. 
rm Uebrigen ist sic gesund. Periode war iramer regelmgssig; zu- 
weilen starke Sehweisse. E n t l e e r t  n a e h  e i n s t / i n d i g e r  P a u s e  
700eem a u f f a l l e n d  b l a s s e n  U r i n e s ,  de r  n e u t r a l  r e a g i r t  
a,ad e in  spee.  G e w i e h t  yon  1003 hat .  C a t h a r i n a S e h w a r z  
hat ,9 uneheliehe Kinder geboren; aueb bci ihr war wgbrend der 
@ra,zidit~t der Durst noeh starker, als sonst. Die beiden Kinder sind : 

1) H e i n r i e h  S e h w a r z  (44), gob. 1. Januar 1855 in F r i s e h -  
b o r n ,  Wfirter in der lrrenanstalt Itofbeim, ledig, gesund. 

~) ~ { a r g a r e t h a  S e h w a r z  (45), genannt N a r i e ,  geboren in 
G i e s s e n  am 5. Nai 1859; ledig, wohnt in D o r n h o l z -  
h a n s e n  bei H o m b u r g  vor tier Hbhe, bei Sehreiner N. 
Die N.'sehen Eheleute, in deren Haus M a r g a r e t h a  sehon 
ira Alter yon 14 Tagen gekoramen war, raaehen fair fiber 
dieselbe folgende Mitthei]nngen; Das Kind wurde yon Frau 
N. 4 5Ionate lung gestillt; sehon im 2. Lebensjahre f ie lder  
starke Durst des Kindes auf, das des Naehts 3 - -4 rea l  er- 
waehte, nm jedesmal etwa �89 Sehoppen Wasser zu trinken. 
~iit den Jahren hat der Din'st zugenommen toni ist er~t iu 
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den letzten 3--4  Jahren sieh gleich geblieben. Jetzt erwacht 
das MgAchen Naehts 3--4real,  um zu trinken und Urin zu 
entleeren; auch bei Tage trinkt sie hitufig, zuweilen 1--1~- 
Liter auf einmal. - -  Leider liess sich das Mi~dehen, das ich 
vergebens in D o r n h o l z h a u s e n  anfgesueht hatte, auch 
nicht dazn bewegen, sich mir in H o m b u r g  vorzustellen. 

3) J o h a n n  Heinr ich  Schwarz ( lo) ,  feb. 1838 in F r i s c h b o r n ,  
Tag]Shner in B u r g - G r g t f e n r o d e  bei N i e d e r w 5 1 1 s t a d t .  Er 
selbst, und die 6 Kinder ( 4 6 - - 5 l )  sind frei yon Diabetes. Die 
Kinder sind : 

1) A n n a  S e h w a r z  (46), geb. 29. Juni 1869. 
2) H e i n r i e h  S c h w a r z  (47), feb. 30. October 1871. 
3) C o n r a d  S c h w a r z  (48), geb. 28. September 1875. 
4) C a t h a r .  E l i s a b .  S c h w a r z  (49), geb. 29. October 1878. 
5) nedwig (50) / 
6) E l e o n o r e  (51)J Zwilling% geb. 15. April 1882. 

4) Conrad Lachmann (11), geb. 1841; Weber in F r i s e h b o r n .  Er 
leidet seit seiner frfihesten Jugend, so lange er sieh erinnert, aR 
enorm gesteigertem Durst. Er war trotzdem 12 Jahre lang belm 
Milifftr. Er giebt an, des Nachts alle 2 Stunden zu erwaehen, und 
jedesmal etwa 2 Liter Wasser zu trinken und etwa ebeusoviel zu 
entleeren. Der Durst sol bei Nacht starker, als am Tage. Lippen 
and Zuuge seien beim Erwaehen sehr troeken. ARch bei Tag 
trinke er etwa zweistSndlich 1--1~-Liter Wasser~ and ent]eere eben 
so h~ufig sehr grosse Quantit~ten Urin auf einmaI. Appetit nicht 
gesteigert; Verdauung, Stuh]gang in Ordnung. IIaut im Ganzea 
troeken. Seit dem 20. Jahre seller die Erscbeinuagen um ein Ge- 
ringes abgenommen haben. Sonst ist der Mann vSIlig gesund. 

Bei C o n r a d  L a c h m a n n  ergab die objective Untersuchung zu 
verschiedenen Zeiten eine e n o r m e  A u s d e h n u n g  der  B lase .  
Dieselbe ging, wie sich dureh Inspection, Palpation und Percussion 
naehweisen liess, weit fiber den Nabel hinauf. Dem entsprach 
vSllig die eolossale Urinmenge, welehe L a chin an n auf eiumal zu 
entleereu im Stande war. Er entleerte zu zwei verschiedenen Zeiten 
v o r m e i n e n A u g e n j e d e s m a l  s t a r k  2 L i t e r .  Die E n t l e e r u n g  
e r f o l g t e  in  d i c k e m ,  s t a r k e m  S t r a h l  Rnd  b e a n s p r a c h t e  
e i a e Z e i t d a u e r  y o n  I M i n u t e  R n d 4 5 S e e u n d e n !  Beidiesem 
Patienten babe ich aueh ,.tie Gesammtmenge anfgenommener und 
ausgesehiedener Flfissigkeit w~thrend eines lgngeren Zeitraumes 
messen kSnnen. In  1 2 S t n n d e n  @ o n M o r g e n s  6 b i s A b e n d s  
6 Uhr )  w a r e n  7 L i t e r  W a s s e r  g e t r u n k e n ,  efwa 8 L i t e r  
H a r n  e n t l e e r t  w or den .  D e r s e l b e  war  g a n z  b l a s s  u n d  
h a t t e  e i n  spec.  G e w i e h t  yon  I001. C o n r a d  L a c h m a n n  ist 
verheirathet und Vater yon 9 KinderR (52- -60) ,  fiber die er ge- 
naue Angaben macht. 5 der Kinder leiden an Diabetes. Naeh der 
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3feinung des Vaters ,,verlangten die Kinder sehon bei der Brust 
~ach Wasser". Die 9 Kinder sind: 

1) J o h a n n  Georg  L a e h m a n n  (52), geboren I863, Schneider. 
Dies ist der Patient, der ~om 2. Januar bis 12. Miirz 1883 
im Hospital zu H e i d e l b e r g  war und dureh seine bestimm- 
ten Aussagen reich zu weiteren Nachforsehungen veranlasste. 
(S. oben S. 70.) 

2) Soph ie  L a e h m a n n  (53), geborei1 I865, frei yon Diabetes~ 
ledig, sell sich zur Zeit (August 1883) in der Entbindungs- 
anstalt zu Giessen~ als gravida, befinden. 

3) C a t h a r i n ~  L a e h m a n n  (54), geboren 1867~ ist frei yon 
Diabetes. 

4) H e i n r i c h  Lachmanr l  (55), geboren 1869. Normal ent- 
wickelter, intelligent anssehender Knabe, der immer gesund 
war. Der Vater giebt an, im Klter yon 1�89 Jahren habe der 
Knabe bereits die Symptome der Familienkrankheit gezeigt. 
Jetzt trinkt der Knabe bei Tag nahezu stfindlieh, in der 
Naeht 5--6real � 89  Liter Wasser. Etwa eben so oft ent- 
]eerter Urin, bei Naeht allein angeblich 5 -6 Liter. Appetit, 
Stuhlgang normal. Zunge rein, Z~hne wohl erhalten. -- 
Trotzdem erst vor einer Stunde Urin gelassen war, g e h t  
die  B lase  h is  fiber den Nabe l ;  der  Knabe  e n t l e e r t  
vo r  m e i n e n  A u g e n  in 40 S e e u t l d e n  500cem e ines  
Urins~ der b l a s s g e l b  is t ,  n e u t r a l  r e a g i r t  und  e in  
spec. O e w i c h t  yon 1003 b e s i t z t .  

5) Marie L a c h m a n n  (56)~ geboren 1871. B]fihendes, ge- 
sundes Kind, das ausser den Masern keinerlei Krankheit 
clurehgemacht hat. Appetit, Stuhlgang geregelt. Haut trocken, 
sehwitzt nur selten. Menses sind noch nicht eingetreten. 
Zunge feueht, Z~.hne wohl erhalten. Die inneren Organe 
vSllig normal. Der D u r s t  ist enorm. Das Kind trinkt bei 
Tage etwa stfindlieh, bei Nacht ffinfmal, jedesmal -~ Liter 
und darfiber. U r i n e n t l e e r u n g  erfolgt am Tage etwa zehn-, 
in der Nacht ffinfma]; in der Nacht sollen 5 - - 6  Liter ent- 
leert werden. - -  Das Kind ,  das etwa vet einer Stunde nri- 
nirt hat~ e n t l e e r t  600cem b]assen ,  n e u t r a l  r e a g i -  
r e n d e n  Harnes~ der  ein spee.  Gewich t  yon 1001 be- 
s i tz t .  - -  Vor d e r E n t l e e r u n g  r e i c h t e  d ie  B la se  bis  
zum Nabel .  

6) Georg  L a e h m a n n  (57), geb. 29. December 1873, starb 
13. December 1874 an Seharlach; hatte nach des Vaters be- 
stimmter Aussage Diabetes. 

7) E l i s a b e t h  L a e h m a n n  (58), geb. I875, ist yon der Krank- 
heit frei; sie trinkt bei Tag wenig Wasser, schFMt die Nacbt, 
li~sst nur seltea Urin; ist momental1 nieht im Stande, ttarn zu 
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entleeren. Dieses Kind hatte an eiaer Hand einen fib e r z'~ h-  
t i g e n F i n g e r, den d er Vater selbst mit der Scheere entfm'nte. 

8) Conrad  L a c h m a n n  (59), geb. 1877. Der 5j~hrige Knabe, 
der eine recbtsseitige Leistenhernie hat, trinkt nach fiber- 
einstimmender Aussage der Schwester und des Vaters bei 
Tage etwa 20real, des Nachts Sinai, jedesmal etwa �89 Liter. 
Eben so oft entleert er Urin; fiber Naeht ,2 Tbpfe volI" 
( =  3 - 4  Liter). Die Blase ,  stark ansgedehnt 7 x e i c h t  bis  
an den Nabel .  In  30 S e c u n d e n  w e r d e n  400 ccm 
e ines  ganz  b l a s s e n  Ur in s  e n t l e e r t  7 der  n e n t r a l  
r e a g i r t  und  ein spec. G e w i c h t  yon 1003 hat.  

9) g e d w i g  L a e h m ~ n n  (60), geb. 1879; gesund. 
5) Georg Lachmann (t2), geb. 1844, starb 10 Woehml alt. 
6) Margaretha Laehmann (13), geb. 1845; ist frei ~on Diabetes; 

erwaeht des Nachts nicbt etc. Sie ist seit 1871 ~erheirathet mit 
Casper  Stature. Aus dieser Ehe stammen 4 gesunde Kinder 
(61--64), nehmlich : 

1) E l i s a b e t h  Stature (61)~ geb. 1871. Trinkt fast gar kein 
Wasser~ schl~ft die ganze Naeht durch; urinirt etwa ~mal 
bei Tage, bei Naeht nicht; entleert~ naehdem sie 4 Stunden 
lang nicht urinirt~ 100 ccm normal gefgrbten Urins, der 
deutlich saner reagirt. Spee. Gewicht nieht zu bestimmen. 

2) ]~Iaria Stature (62), geb. 1873, verh'~lt sich genau~ wie die 
vorige; entleert naeh 4�89 Pause etwa 200 ecru nor- 
mal gef~rbten Urins, yon deutlieh snarer t%eaetion and 10t0 
spec. Gewicht. 

3) Georg  Stature (63)7 geb. 1874; wie die vorigen. L~sst nur 
eine geringe Menge normal gef~rbten Harnes, dessert spec. 
Gewicht nicht zu bestimmen ist. 

4) A n n a  Maria Stature (64)~ geb. 1877. Verhglt sich in 
Bezug auf Flfissigkeitsaufnahme and ttarnentleerung vbllig 
normal. Kann keinen Urin lassen~ trotzdem sie seit 4 Stun~ 
den die Blase nieht entleert hat. 

7) Elisabetha Lachmann (14), geb. 1847, gest. 18~8, 1 Jahr alt. 
8) Ein todtgeborenes Kind (15). 
9) IIedwig Laehmann (16)7 geb. 1851; trinkt nicht, lebt ledig in 

F r i s c h b o r n ;  sie hat eine uneheliche Tocbter: 
C a t h e r i n e  L a c h m a n n  (65), geb. 20.]~ai 1870, die eben- 
falls frei yon Diabetes ist. 

4) Johannes Schwarz (IV), geb. 24. Januar 1810 in F r i s c h b o r n  7 gestorb. 
1855 in R imlos  (bei L a u t e r b a c h ) ,  verehelicht mit C h r i s t i n e  Blum 
aus Maar. Er wohnte grbsstentheils in F r i s c h b o r n 7  nut die letzten 
8 -  10 Jahre in R i m l o s ;  nach seinem Tode (1855) zog die Familie 
nach P r i s c h b o r n .  J o h a n n e s  Schwarz'~war veto Diabetes fi'ei. Von 
ihm stammen ab: 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XCV. Hft. 1. 6 
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I) Johann tIeinrieh Sehwarz (17), geb. 1841 ix1 F r i s e h b o r n ,  
starb in L a n d e n h a u s e n  1866, ledig, an ,Zehrung". War ebenso, 
wie seine Gesehwister, frei Yon Diabetes. 

2) To(lt~eborener $ohn (lS) im Jail 1843. 
3) l{edwig Sehwarz (19), geb. 1. Jnli 1844, gestorben wenige Stun- 

den naeh der Gebart. 
4) ~eorg .Sehwarg (20), geboren 1845 in R imlos ,  Sebbfer in Lau-  

d e n h a u s e n ;  gesund. Aus seiner Ehe mit C a t h a r i n a  Ne in -  
h a r d t ,  geboren 1850, stammen 5 Yon Diabetes freie Kinder (66--70), 
neb arlieh: 

|) E in  t e d t g e b o r e n e s  (66) 1872. 
2) J o h a n n  t ~e i n r i eh  Sehwarz  (67), geb. I874. 
3) J o h a n n  Sehwarz  (68), geb. 1876. 
~) E l i s a b e t h  Sehwa.rz (69), geb. 1880. 
5) A n d r e a s  Sehwarz  (70)', geb. 1883. 

5) Johannes Heinrieh Sehwarz (2 !), geboreu za Rim I o s am 11. Jani 
1849, ~angirer bei der 5Iain-Weserbahn, wohnt in Giessen.  Seit 
1874 mit E l i s a b e t h  G u m p e r t  verheiratbet. Beide gesund; die 
3 Kinder (71--73), welehe aus dieser Ehe stammen, sind: 

I) t t e i n r i e h  Sehwarz (71), geb. 1875. 
2) Ludwig  Sehwarz  (72)~ geb. 1876. 
3) Soph ia  Sehwarz  (73), geb. 1878. 
In Bezug auf diese 3 Kinder differiren die Angaben der Eltern 

yon denjenigen der Kinder selbst; w~hrend die Eltern angeben, 
dass die Kinder bereits im 2. Lebensjahre auffalleud oft and viel 
getrunken haben, and aueh des Naehts h~iufig erwaeherl, am zu 
h'inken und Harn zu entleeren, wollen die Kinder selbst weder yon 
gesteigertem Durste, noeh Yon haufiger Urinentleerung etwas wissen. 
Sie behaupten Yielmehr, am Tage nut 4--5real  zu nriniren and 
~ie gauze Naeh~ durehzusehlafen. 

Das Verhalten des Urins, den ich allerdings nur nach einer 
Probe beartheilen kann, seheint zu Gnnsten der Kinder zu spreehen. 
i f e i n r i e h  entleert - -  naeh einst~indiger Pause .... nnr 60 ecru 
eiues dunkelgelben, stark saner reagirenden Urins; L u d w i g  naeh 
3 Stnnden 250 eem normal gefgrbten Urins yon lOlt  spee. Gew.; 
S o p hia  endIieh entleert naeh 4st/indiger Pause etwa 120 ecru nor- 
mal gef~rbten, deutlich saner reagirenden Urins, der ein spee. Gew. 
Yon 1015 hat. 

Es ist dies der einzige Fall, in dem ZweifeI gereehtfertigt 
sin& W/~hrend die Angaben  der El te rn  auf  eine Erk rankung  

der  Kinde r  h inzudeu ten  seheinen,  s ind die le tz teren nach  
ihren eigenen Aussagen  und dem Verha l ten  des Ur ins  frei yon 

Diabetes .  feh neige mieh, i ndem ieh das Hauptgewicht  auf  das 

Verha l ten  des Urins legen mbehte ,  der Meinung zu,  dass die 
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Kinder n i c h t  diabetisch sind. Wgrea die Kinder dennoeh an 

Diabetes erkrankt, so w~re der Fall naeh doppelter Riehtung yon 

besonderem Interesse; einmal Wiirde es sich, da der r a t e r  nnd 

Grossvater zweifellos gesund waren,  um eine transgressive Ver- 

erbung m i t  Ueberspringen yon 2 Generationen handeln. Dann 

wfirde sieh abet ferner in dem Verhalten der Kinder eine A b- 

s c h w g ; e h u n g  der vererbten Krankheit  zu erkennen geben. 

Wenn  fiberhaupt, sind die Kinder nur in geringem, abortivem 

Grade, ganz anders, als alle iibrigen Glieder der Famil ie ,  er- 

krankt. - -  Vielleicht gelingt es t terrn Prof. R i e g e l  in G i e s s e n ,  

die Aufnahme der Kinder in seine Klinik zu bewirken, und die 

Frage endgii]tig zu entscheiden. 
5) Itedwig Sshwarz (V), geb. 1816; seit 1843 verheirathet mit Georg 

Hannes ,  geb. 1820; seit 1868 Wittwe, wohnt in Fr i schborn .  Die 
67jghrige Hedwig Hannes,  die noeh im Vollbesitze ihrer kSrperliehen 
und geistigen Kr~fte sich befindet, giebt an, niemals im Leben krank 
gewesen zu sein. So lange sie sieh erinnern kann~ hat sie sehr starken 
Durst und l~sst aueh ea~sprechend Yiel Urin. Am hoc,hgradigsten waren 
die Erscheinungen im Alter yon 1 8 -  20 Jahren; damals wachte sie 
4--Smal des Nachts auf. Eine wesentliche Abnahme des Durstes wurde 
erst seit dem 56. - -  58. Jahre bemerkt. Jetzt will sie in 24 Stunden 
etwa 4 Liter Wasser trinken; aueh des Nachts erwaeht sie 2 -  3real, 
ganz ausgetroeknet~ um zu ~rinken and Urin zu lassen. Appetit gut, 
nieht gesteige~t, Stuhlgang regelm~ssig. Die Haut war friiher immer 
troeken, erst im hSheren Alter zuweilen Sehweiss. Die Periode war 
stets regelm~ssig. Die Sehwangersehaft soll keinen Einfluss auf die dia- 
betisehen Symptome gehabt haben. Sehwangersehaft, Geburten, Woehen- 
betten Yerliefen vSllig normal. Bei der sehr intelligenten and willigen 
Frau gelang es, die w~hrend eines 24stfindigen Zeitraumes aufgenom- 
mene und ausgesehiedene Flassigkeit zu messen. Es warea 5400 ecru 
Wasser  ge t runken  und etwa 5 Li ter  Urin en t leer t  worden. 
Der le tz tere  warnahezu  farblos und hat te  e inspec .  Gewicht 
Yon 1003- 1004. -- Hedwig Hannes  hat 8 Kinder geboren (22--29), 
die beiden iiltesten Yor der Verheirathung. Dieselben heissen: 

1) Conrad Itannes (22), geb. I840~ war Seh~fer in F r i s e h b o r n ,  
starb 8. Juni 1883 unter den Erscheinungen eines chronischen 
Magenleidens {wahrseheinlich Uleus Yentrieuli simplex). Sobald 
das Kind Yon der Brust genommen wurde~ frank es hgufig im Tag 
,,�89 Sehoppen" Wasser. Der Durst nahm his gegen alas 15. -  20. 
Jahr zu. Naeh Aussage der Wittwe Ca tha r ina  t t annes ,  geb. 
Lereh,  erwach~ce der ]~aan des Nachts 5--6real, um jede~mal etwa 
1 Liter zu trinken and Urin zu entleeren. Aueh w~hrend des etwa 
9 Jahre ]ant dauernden IMagenleidens blieb der Dnrst unvermin- 

6* 
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dert~ nur in den Ietzt~n 3 Tagen seines Lebens frank er weniger. 
C o n r a d  I f a n n e s  war seit t869 n i t  G a t h a r i n a ,  gob. L e r c h ,  
~erheirathet. Aus dieser Ehe staramen G Ki~der (74L--79), s~ramt- 
]ieh in F r i s e h b o r n  wobnhaft; ~ davon leiden an Diabetes. 

1) E l i s a b e t h  H a n n e s  (7t), gob. 1868, gesund. 
~) J o h a n n e s  E a n u e s  (75), gob. 1870. Das Kind trunk 

{-Jahre lung" an tier Itlu~terbrust; sebon gegen gnde des 
ersten Jabres ~erlangte das Kind, atteh bei Nacht, naoh 
Wasser, so dass es nm diese Zeit fiber Naebt eewa �89 Liter 
trunk. Die Mutter stellte bereits bei den { Jahr alton Kinde 
die Diagnos% class es ein ,Wassertrinker" sei. Jetzt sell 
das Kind bei 3?age 10real, bei Nacht 4- -Jmal  �89 Liter Wasser 
trinken. -- Die Untersuehung orgiebt ein im Ganze~ normal 
eatwiekeltes Kind; nur sind die beiden I:Ioden sehr klein; 
der rechte hat seine Lage ira Leistenkanal.; fro'her besteht 
S ~p h i l l s  (Schleimpapeln in der 5~undhJhle, Sehwellung der 
Nacken- und Unterkieferdrfisen); d as K i n d  e n t l e e r t  an f  
e i n m a l  600 ecru t i a r a ,  der  ganz  b l a s s  u n d  k l a r  i s t ,  
kaum s a n e r  r e a g i r t  u a d  e i a  spee.  G e w i e h t  ~on  
1003 b o s i t z t .  

3) M a r i a  H a n n e s  (76), gob. 1872: frei yon Diabetes; sehl~ft 
die ganze Nacht durcb; trinkt den Tag fiber hJehstens 
300 cem Wasser. Urinirt den Tag fiber etwa a l l e a  Stundela, 
bei Nacht nicbt. Aucb dieses Kind leidet an S y p h i l i s ,  
g enaa in derselben Form, win der Bruder (breite gondylome 
an den Mundwinkeln und Schwellung tier Naekendrfisen). --  
Trotzdem das Kind raehrere Shmden lung nicbt nrinirt hat, 
vermag es nnr  90 ecru Harn zu entleeren, der normal ge- 
f~rbt ist und dentlieh sauer reagirt. Spee. Gewicht ist nieht 
zu bestimmen. 

4) A n d r e a s  H a n n e s  (77), gob. !875. Aueh hier wurde sehon 
ira Alter yon { Jahren der Diabetes bemerkt. Tro~zdem die 
Fraa sehr ,ziel Milch hatte, hatte das Kind i n n e r  Durst, 
erwaehte des Nachts hJmfig und urinirte oft. Die Ersebei- 
nungen nahmen stetig zu. Joist trinkt tier 8j~hrige Knabe 
bei Tag 8--10real, bei Nacht alle 2 Stnnden je -~- Liter und 
urinirt eben so oft. Appetit, Stuhlgang in Ordnnng. Aueh 
dieses Kind hat Sehleirapapeln in tier ~[undhJhle, Sehwellung 
der Unierkiefer- und Nackendr/isem - -  E s w e r d e n 400 e e m 
b l a s s e n ,  n e u t r a l  r e a g i r e n d e n  U r i n s  e n t l e e r t ,  d e r  
e i n  spee.  O e w i e h t  y o n  1002 ha t .  

5) C a t h a r i n a  H a n n e s  (78), gab. 1877. Auch bei diesem 
Kinde wttrde bereits ira Alter yon �89 Jahr ,  als es noeh an 
der Brust gen~brt wurde, der /iberm~ssige Durst and die 
Nothwendigkeit, den Kinde neben der )Iilch aueh Wasser 
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zu reichen, yon der Mutter constatirt. Jetzt trinkt das Kind 
fast alle Stunden 2 0 0 - 3 0 0  ccm Wasser, erwacbt jude Nacht 
2--3mal~ um jedesmal etwa �89 Liter zu trinken~ nrinirt sehr 
hSufig etc. E n t l e e r t  an f  e i n m a l  4 0 0 c e m  e i n e s  g a n z  
b l a s sen~  n u r  s e h r  s c h w a e h  s a u e r  r e a g i r e n d e n  Ur i -  
ne s  yon  1003 spee.  G e w i c h t .  

6) H e d w i g  g a n n e s  (79), 24. October 1881 geboren~ somit zur 
Zeit der Unters~chung noch nieht 2 Jahre alt. Aueh dieses 
Kind~ das an der ~Iutterbrust gen~hrt wurde~ beruh~gte sieh 
bereits im Alter yon 4 Monaten nur~ wenn ibm Wasser an- 
geboten wurde. Das Kind trinkt nach Angabe der Mutter 
Nazhts 3--4mal~ jedesmal 200--300 Gramm Wasser; w~ssert 
mehrmals des Nachts in 's Bett. Bei Tage trinkt es etwa 
stfindlich Wasser. - -  Der e n t l e e r t e  E a r n  (e twa 150 ccm) 
i s t  g a n z  blass~ h a t  e i n  spec.  G e w i e h t  y o n  1005. 

9) Andreas Hannes (23)~ geboren 1842 in F ri  s ch b o rn  : wohnt jetzt 
in Amerika; hatte yore 2. Lebensjahre an Diabetes~ war  sonst vSllig 
gesund. (Angaben der Mutter und Geschwister.) 

3) Hedwig Hannes (24), geb. 1845, verheirathet mit H e i n r i c h  
S c h n e i d e r ;  jetzt Wittwe, wohnhaft in F r i s c h b o r n .  Sic ist 
frei yon Diabetes; ebenso ihr Kind: 

1) M a r i a  S c h n e i d e r  (80), geb. 1870. 
4) Eleonore  (genannt Lore) Hannes  (25), geb. 1847, wohnhaft in 

H o m b u r g  vor der H5he; ledige Wiischerin. Sic leidet naeh An- 
gabe der Mutter and Gesehwister yon frfihester Jugend an sehr 
irttensivem Diabetes insip~dus. Icb sucbte die Patientin in t i c  m-  
b u r g  v. d. H. auf. Sic war die einzige der ganzen Familie~ die 
nur mit Widerstreben Angaben maehtd~ und die U a t  e r s u c h u n g 
d e s  U r i n s  v e r w e i g e r t e .  Ihr Benebmen und ihre Aussagen 
trugen den StempeI der Unwahrheit an sieh. Sic behauptet% nur 
bis vor einigen Jahren den heftigen Durst und die vermehrte Uria- 
ausseheidung gehabt zu haben; in den le~zten Jahren dagegen 
wollte sic sich das Wassertrinken ,abgew5hnt" haben. L o r e  
t t a n n e s  hat 4 uneheliehe Kinder geboren; die beiden ~lteren, in 
F r i s e h b o r n wohnenden konnte ieh natersuehen ; die zwei jfin- 
geren, welche in H o m b u r g  wohnen~ konnte ich nicht zu sehen 
bekommen; die letzteren sind nach Aussage der Mutter, der ich 
abet aueh in diesem Pnnkte keinen Werth beimess% frei yon der 
Krankheit. 

1) C o n r a d  t t a n n e s  (81)~ geb. 1870~ wohnhaft in F r i s e h -  
b o r n~ hat yon frfihester Jugend an vermehrten Durst. Trinkt 
jetzt am Tage etwa 10real, bei Nacht etwa 3real je �89 Liter 
Wasser, und urinirt ebenso h~ufig. Appetit,  Stuhlgang in 
Ordnung; fiberhaupt ist der kr~ftig% blfihende Junge sonst 
vSllig gesund; seine inneren 0rgane normal. Bei dem 



86 

1,3j~ihrigen Jungen reieht (lie Blase bis ~ Querfinger fiber 
den Nabel; er e n t l e e r t  vo r  m e i n e n  A u g e n  auf  e i n -  
real w ~ h r e n d  e t h e r  M i n u t e  llOO eem e i n e s  k a u m  
s a u e r  r e a g i r e n d e n ,  n a h e z u  f a r b l o s e n  H a r n e s  y o n  
!002spee .  Gewieh t .  Von A b e n d s  8 U h r  b i s M o r g e n s  
8 Uhr  h a t t e  er 3 L i t e r  W a s s e r  g e t r ~ n k e n  u n d  
4 L i t e r  U r i n  e n t l e e r t .  Spee.  G e w i e h t  der  Ge -  
s a m m t m e n g e  1002. 

2) Mar ie  t I a n n e s  (82), geb. 1872. Normal entwiekeltes Kind, 
das immer gesnnd war. Trinkt den Tag fiber etwa 10mal~ 
bet Naeht 3real je 800 ecru; l~sst eben so hi~ufig Urin. Die 
Blase reieht bis 1 Querfinger unter den Nabel. Es w e r d e n  
a u f  e i n m a l  500 eem g a n z  b l a s s g e l b e n ,  s e h w a e b  
s a n r e n  U r i n s  e n t l e e r t ,  der  e in  spee.  G e w i e h t  y o n  
1001--1002 ha t .  Von A b e n d s  8 b i s  ]~Iorgens 8 Uhr  
h a t t e  s ie  g e g e n  4 L i t e r  g e t r u n k e n  u n d  4500eem 
H a r n  e n t l e e r t ,  d e s s e n  spee.  G e w i c h t  1 0 0 t - - 1 0 0 2  
b e t r ~ g .  

3) K a r l  I t a n n e s  (83)~ 1876 geb. 
4) E l i s a b e t h  H a n n e s  (84), 1882 geb. 

Beide Kinder sind naeh Angabe der Mutter fret yon diabe- 
tisehea Erseheinungen; indessen sind, wie bemerkt, die An- 
gaben fragwfirdig. 

5) Johannes  Hannes (26), geb. 1850, gest. 185t, fret yon Diabetes. 
~) (Jaspar t Iannes  (0"7), geb. 1852, gest. 1851~ fret yon tier Krankheit. 
7) e a t h a r i n a  t Iannes  (0"8), geb. 1854 in F r i s e h b o r n ,  seit 188o, 

mit Weissbinder P a n l i  in Frankfurt a. M. ,mrheirathet und da- 
selbst wohnhaft. Sie hat yon Jugend auf viel Wasser getrunken; 
der Znstand ist sieh bisher ziemlich ~'leieh geblieben. Jetzt trinkt 
sie wiihrend der Nacht etwa 2 Liter Wasser und erwacht 2--3real; 
bet Tag trinkt sie etwa stfindlieh je ~ Liter; sie urinirt sehr h~ufig, 
bet Ta~' 4 - - 5 - ,  bet Naeht 2 - -3ma] ,  oft ,,einen ganzen Topf auf 
einmal". Die Itaut ist immer troeken. Appetit, Stuhlgang in 
Ordnung. W~hrend der Sehwangersehaft~ die fibrigens normal ver- 
lief~ frank sle noeh viel mehr, als sonst; damals erbraeh sie )Ior- 
gens regelm~ssig das Mare Wasser. Der  e n t l e e r t e  t t a r n  i s t  
d u r e h  ~ I e n s t r u a l b l u t  e twas  g e t r f i b t ,  h a t  e i~  spee. Ge- 
w i e h t  y o n  1003--1004. Am 0"8. M~rz 1883 gebar sie einen Sohn 

Georg  H e i n r i e h  P a u l i  (85), an dem bis jetzt niehts s  
normes zu bemerken ist. 

8) I te inr ich t Iannes  (o,9), geb. 1857; lediger Seh~fer, wohnt in 
P r is e h b o r n ; war immer gesund, ,,trinkt kein Wasser". Er sehlgft 
die ~'anze Naeht dutch; in 24 Stunden trinkt er hSehstens 1 Liter 
und 15sst etwa 5real Urin. Er entleert nur wenig normal gef'~rbten 
~h'in, der ein spee. Gewieht yon 1012 hat. 



87 

Aus dem gesehilderten Verhalten der Erkrankung, die sieh 
dutch 4 Generationen genau verfolgen l~isst and aus der Be- 
trasMung der Tafel IV., ergeben sich ffir unseren Fall die fol- 
genden S~ttze: die Vererbung des Diabetes insipidus ist eine 
direete, veto Vater auf Kinder, Enkel und Urenkel. Sie ist 
obligatorisch in dem Sinne, dass jedes mit Diabetes behaftete 
Familienglied, wofern es tiberhaupt mehrere l~aehkommen be- 
sitzL die Krankheit vererbt; facultativ in dem Sinne, class die 
Krankheit nicht auf alle, sondern nur einen Theil der Nachkom- 
men tibergeht; und zwar, wenn man yon den in frfibester 3ugend 
Gestorbenen absieht, etwa auf die H/ilfte. So kommt es, dass 
bereits in der vierten Generation 12 Diabetiker sich finden; da 
nun die Intensitgt der Erkrankung, wie sich aus den Kranken- 
geschichten klar ergiebt, in der 4. Generation mindestens ebenso 
gross ist, als in den fr~heren, so ist die Annabme gereehtfertigt, 
dass ,die nSehste, ffinfte Generation, die nieht n~ehr allzu lange 
auf sieh warren lassen wird, eine noch grSssere Zahl yon Er- 
krankten aufweisen wird. - -  Aus welehem Grunde yon den ~Nach- 
kommen ein und desselben Familiengliedes der eine Theil er- 
krankt, der andere gesnnd bleibt, vermag ich nieht anzugeben. 
Die Verschiedenheit des Geschlechtes ,  die z. B. bei der Ver- 
erbung der Hiimophilie eine Rolle spielt, kommt nieht in Be- 
tracht. Mttnner und Weiber ererben und vererben die Krank- 
heit mit gleicher H~iufigkeit: yon den 22 diabetischen Nachkom- 
men des Stammvaters sind 11 m~innliehen, l l  weibliehen 
Geschleohts. Aueh das Alter  des Diabetikers ist ohne naeh- 
weisbaren Einfluss auf das Entstehen oder Fehlen yon Diabetes 
bei den Naehkommen. Sowohl die Elteren als die jfingeren 
Kinder eines Vaters oder einer Mutter kSnnen diabetisch oder 
gesund sein, und es werden abweehslungsweise, seheinbar regeI- 
los, diabetische and gesunde Kinder geboren. 

Eine Vererbung der Krankbeit mit Ueberspringen einer oder 
zweier Generationen ist, wenn wir die oben ber/ihrten zweifel- 
haften FS~lle (No. 71, 72 und 73 des Stammbaumes, s. S. 82) 
vorlgufig als gesnnd in Rechnung bringen, nicht beobachtet wor- 
den, trotzdem dazu in etwa 40 Fgllen Gelegenheit gewesen wi~re. 
Die beiden yon Diabetes freie~ Kinder des Stammvaters baben 
vielmehr nur gesunde Kinder und Enke]. - -  Trotzdem habe ich 
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auch d[ese Zweige tier Familie verfolgt uad die einzdnen [ndi- 
viduen untersueht, weil doeh vielleieht i1~ eh~er spgteren Oene- 
ration ein Riiekschlag (Atavismus) eintreten kSnnte. - -  In der 
:['hat giebt auch 6ee  (l. e.) an, class 6 unter seinen 11 Diabe- 
tikern yon M~i*tern abstammten, die selbst frei yon Diabetes 
waren, aber diabetische Eltern hatten. - -  Sonstige erblieho 
Krankheiten odor Missbildungen sind in tier Familie nicht vor- 
gekommen; nut ein aehtjAhriges yon Diabetes freies Kind (58) 
braehte einen iiberz'~thligen Finger mit zur Welt. - -  Die Con- 
s t i t u t i o n  der  F a m i l i e  muss  als e ine  ganz v o r t r e f f l i c h e  
b e z e i e h n e t  werden.  Der Stammvater erreiehte ein Alter yon 
83 Jahren. Vier von den 5 Kindern erreiehten ein sehr hobos 
Alter: [ starb im Alter yon 74 aahren; lI, IIi  und V leben 
im Alter yon 81, 76 und 67 aahren. Die 21 in der Familie 
vorgekommenen Todesfiille betrafen zumeist entweder hochbetagte 
Individuen (A und I), odor Kinder in den ersten Lebensjahren 
(3, 4, 5, 8, 12, 14, 15, 18, 19, 26, 27, 40, 57, 66); nut 5 
starben im kriiftigen Alter an Blattern (1), Meningitis (6), ,,Zeh- 
rung" (17), Magengesehwfir (22). Yon einem (iV) ist die Todes- 
ursaehe nicht mehr zu eruiren. - -  Von Geisteskrankheiten, Neu- 
rosen, Serophulose ist kein, yon Tubereulose hgehstens ein ein- 
ziger Fall zu verzeiehnen. - -  - -  Diese ausgezeiehnete Constitution 
land ieh aueh bei den diabetisehen Gliedern der Familie wieder, 
zu deren speeieller Besehreibung ich reich nun wende. Die 
17 Diabetiker, die ieh untersueht babe, gehArten 3 Generationen 
an and stamen in folgendem Alter: 

M a n n .  W d b .  
1 
I 
1 

Al te r .  
76 ' J a h r e .  
67 
52 
42 
36 
29 
23 
19 

7 Jr- 10 = 17. 

t 14 

1 12 
l 11 

8 
1 g 

i 5 
1 2 
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Die /ilteste Kranke war somit 76, des j~ingste diabetische 
Kind noch nicht zwei Jahre alt. - -  Die Erwachsenen sowohl als 
die Kinder waren - -  yon den Erseheinungen des Diabetes selbst 
und der gleich zu erw/ihnenden Syphilis abgesehen - -  vollst~in- 
dig gesund und erinnerten sieh auch mit Ausnahme der gewShn- 
lichen Kinderkrankheiten keiner Erkranknng. Die bei 3 Kindern 
nachzuweisende Syphilis war offenbar relativ friseh, keinesfalls 
heredit/ir; an Gelegenheit zu ihrer Erwerbung fehlte es bei dem 
engen Zusammenleben d er Kinder mit den Erwachsenen nicht. 
Von Scrophulose, TuberGulose keine Spur. Ich betone des, weft 
P a i n  (1. c.) einen Zusammenhang der heredit/iren Polyurie mit 
Scrophulose und Tuberculose annehmen mSchte. S~mmtliche 
Kinder waren kSrperlich und geistig normal entwickelt; die 
M~inner waren zum Milit~irdienst tauglich gewesen, die alten 
Frauen zeigten sieh kSrperliGh ausserordentlich r/istig, in ihrer 
Intelligenz, ihrem Ged/ichtniss vSllig ungeschw~cht. Wenn auch 
5Teigung zu Fettbildung in keinem Falle vorhanden war, so con- 
trastirte doeh der gute Ern~ihrungszustand der Leute auff/illig mit 
der diirftigen Nahrung. Trunksucht in dem gewShnlichen Sinne 
des Abusus geistiger Getr/inke war nur bei dem 42j/~hrigen 
Manne, und da nur periodiseh und in m~issigem Grade, "~orhan- 
den. - -  Die' Untersuchung der inneren Organe, insbesondere auch 
des Herzens und der Gef/isse, ergab in keinem Falle irgend 
welche Anhaltspunkte ftir des Vorhandensein eines pathologischen 
Zustandes; selbst die gewShnlichen Altersver~nderungen (seniles 
Emphysem, Arteriosclerose) waren bei den hochbetagten Frauen 
kaum angedeutet. Es b l e ib t  mir  also nu t  der Diabe tes  
selbs% seine S y m p t o m e ,  seine D a u e r  und sein Ve r l a u f  
zn s c h i l d e r n  fibrig. 

Die S y m p t o m e  waren die gewShnlichen: G e s t e i g e r t e r  
D u r s t  und vermehrte H a r n a b s o n d e r u n g .  

� 9  yon der GrSsse des Dur s t e s  eine mSglichst genaue 
Vorstellung zu bekommen, liess ich mir yon jedem Kranken, - -  
bei den Kindern yon deren AngehSrigen - -  angeben, wie oft er 
bei Tag und bei Nacht trank; ich liess mir ferner die Trinkge- 
sahirre zeigen - -  h~iufig waren es Eimer oder Kfibel - -  und 
liess die Kranken in meiner Gegenwart trinken. Ebenso genau 
erkundigte ich reich nach der H/~ufigkeit der U r i n e n t ! e e r u n g  
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und der ~lenge des en~leerten Harnes, indem ieh ~ush bier nicht 
versehmghte, die alten TSpfe und Ktibel zu betrachten, die bei 
Naeht einmal odes mehrmal gefiillt wurden. 

Des Durs t  wurde yon allen als 5usserst quglend, unwider- 
stehlich und nur durch Wasser zu s~illend - -  daher die Be- 
zeiehnung ,,Wassertrinker" -- geschildert. Durch festen Willen 
odes GewShnung eine Verminderung des Wasserzufuhr herbeizu- 
fiihren, war unmSglich. Derartige yon dnzelnen Diabetikern an- 
gestellte Versuche, ,,rich das Wassertrinken abzugewShnen", 
waren alsbald an der grossen Hinfalligkeit gescheitert, welohe 
rich bei Beschrgnkung der Wasserzufuhr entwickelte. Alle ohne 
Ausnahme erwachten mehrmals des Nachts, mit troekenem Halse 
und trockener Zunge, die kleineren Kinder 4 - -5 ,  die alten 
Frauen 2--3ma], um zu trinken. Am Tage tranken sie 8 bis 
lOmal, manehe st/indlieh. Die Einzelpostion des genossenen Oe- 
trgnkes war eine erstaunliche. 5--6j'ahrige Kinder verschlangen 
mit gierigen Ziigen �89 Liter Wasser, Erwachsene �89 Liter und 
dariiber. Waren die Leute dutch gussere Verh~iltnisse genSthigt, 
l~ingere Zeit zu dursten, so wurde zuweilen serial Wasser auf 
einmal getrunken, class Erbrechen eintrat. Die Gesamratmenge 
des in 24 Stunden genossenen Wassers wusde in 6 Fg]len mit 
anniihernder Oenauigkeit gemessen: sie betrng bei einem lljiih- 
rigen Mgdehen 7--8 Liter; bei einem 13jghrigen Knaben 6�89 Liter; 
bei dam 19jiihrigen im Hospitale verpflegten Manna durehsehnitt- 
lieh 9 Liter; bei dam 42jghrigen Nanne 13--14 Liter; bei den 
67 und 76 Jahre alten Frauen 4--5 Liter. - -  Wie rich bei den 
fibrigen des Durst nnd die Mange des genossenen Wassers ver- 
hielt, kann den oben mitgetheilten kurzen K~'ankengesehichten 
entnommen warden. 

Die Harnen t l ee rung  entsprach an H~ufigkeit etwa der 
Aufnahme yon Oetriink; regelm~,ssig wurde aueh des Nachts 
mehrmals urinirt. Die Oesammtmenge  des in 24 Stunden 
entleerten Urins war in den ebenerwiihnten F/~llen bestimmt 
worden. Sie betrug bei dem 11j/ihrigen M~idehen 9, bei dam 
13j~hrigen Knaben 8 Liter, bei dam 19j'ahrigen Manna 10, bei 
dam 42jghrigen Manne 15--16, bei den beiden alten Frauen etwa 
5 Liter. - -  Abet aueh in allen fibrigen Fgllen, in denen rich fiber 
die Oesammtmenge des in 24 Stunden ausgeschiedenen Urins 
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nur nach den Angaben der Patienten ein Urtheil gewinnen liess, 
konnte man, ausser durch die Anamnese, durch die Unter-  
suchung der Blase uud der Einze lpor t ion  des gelasse-  
hen Harns die Diagnose  mit  abso lu te r  S icherhe i t  
s tel len.  War auch nur 1--1�89 Stunden kein Urin gelassen 
worden, so liess sich eine enorme Ausdebnung der B la se  
bis an und fiber den Nabel durch Inspection, Palpation und Per- 
cussion constatiren. Dem entsprach die ung laub l iche  GrSsse 
der in meiner  Gegenwar t  vorgenommenen Einzelent-  
leerung. Weniger als 400ccm enfleerten auch 5--6ji~hrige 
Kinder nieht. Am frappantesten waren die beiden folgenden 
Fs ein 13ji~hriger Knube entleerte w~hrend einer Minute 
1100 ccm, der 42jghrige Mann vor meinen Augen in mg.chtigem 
Struhle w~hrend 1 Minute 45 Secunden sogar 2 Liter Ham auf 
einmal; er h/itte noch mehr entleert, wenn n[cht der Topf fiber- 
gelaufen wiire. - -  Der t turn war in allen Fgllen ganz b las t ,  
nahezu farb- und geru'chlos, yon ~usserst  sehwach 
s~urer ,  oft neu t ra le r  Reaction.  Das spec. Gewicht  sehr 
niedrig,  durchsch ni t t l ieh  zwisehen 100l und 1003 (selbst- 
verst~ndlich beim erkalteten Urin bestimmt); das hiiehste spec. 
Gewieht betrug 1004 bei der 76jghrigen Frau, 1005 bei dem 
zweij/ihrigen Kinde. In den 6 Fii]len, in denen dus spec. Ge- 
wieht einer Einzelentleerung mit demjenigen der Gesammtmenge 
vergliehen werden konnte, stimmten beide ziemlich genau iiber- 
ein; es erscheint mir durum die Annahme erlaubt, class auch in 
jenen F~illen, in denen nur eine Einzelentleeruug untersucht 
werden konnte, dus spec. Gewicht derselben demjenigen der Ge- 
summtmenge nuhe kam. - -  Zucker und Eiweiss fehlten regel- 
mS~ssig im Urin. 

Damit,sind uber uuch ulle Symptome ersehSpft. Was sonst 
noeh yon krunkhuften Erscheinungen bei den gewShnlichen, nicht 
heredit/~ren Formen des Diabetes insipidus gelegentlich beob- 
achtet wird, das fehlte bei unseren Putienten vollst/indig. Der 
Appe t i t  war gut, aber nicht abnorm gesteigert; m/~ssige Mengen 
yon Brod und Kartoffeln, welche bei tier Mehrzuhl die Haupt- 
nahrung bildeten, reiehten uus, die Leute zu s~ttigen und ar- 
beitsf~hig zu erhulten. Da die Ern//hrung dabei in keiner Weise 
beeintr'~ct~tigt wurde, so l~isst sich eine Beschleunigung des 
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S to f fwochse l s  ausseialiessen. J)er S tu l l igang  war regetmS.ssig~ 
Zeiohen gestSrter Digestion fehlten, Magenerweitemng war hie 
zu eonstatiren. Das Verhalten der t t a u t  war ein weehselndes; 
~lur ein Theil der Diabetiker gab an, dass ihre Haut immer 
trocken sei; andere schwitzten gelegenflich. - -  .NorvSse StS- 
eungen irgend welcher Art waren in kein~m Falle vorhanden. 
Dass die G e s e h l e e h t s t h g t i g k e i t  bei den Diabetikern nicht 
beeintrgehtigt war, lehrt ein B]ick auf den Stammbaum, auf dem 
sieh gerade die Diabetiker, N'~nner sowoh! als Weiber, durch 
due besonders zahlreiehe Nachkommensehaft bemerklioh maehen. 
Menses, Sehwangersohaften, (}eburten waren bei den diabetischen 
Weibern in durchaus normaler Weise verlanfen. 

Nfi.ehst der Heredit~it sind V e r l a u f  und Daue r  f/Jr diese 
Form des Diabetes insipidus r es h a n d e l t  s ioh 
dabe i  im wahre l l  S inne  des Wor t e s  um eine lebens-  
l gng l i che ,  hSchs t  w a h r s c h e i n l i o h  urn eine angeborene  
K r a n k h e i t .  Bei alien Kranken traten die Zeiohen des Diabetes 
in fi4ihester Jngend anf. Schon, wenn die Kinder 4--6  Monate 
alt waren, stellten die Eltern die Diagnose, ob das Kind ein 
Wassertrinker sei oder nieht. Die nachmaligen Diabetiker waren 
nehmlich bereits in diesem Alter mit tier }&~ttermileh nicht zu- 
frieden, sic waren unruhig, erwachten iSfters des Naehts und 
1lessen sich nut beruhigen, wenn man ihnen Wasser reichte. 
Lm 2. Lebensjahre war der ngehtliche Durst und alas Verhalten 
des Urins schon sehr auffallend. Nit den Jahren nehmen die 
Symptome zu, um gegen Ende des zweiten Decenniums das 
Maximum zu erreichen. Dann dauern die Erscheinungen in 
nahezu gleichei" Intensit~it fort, um jenseits des 60. Jahres etwas 
abzunehmen und erst wenige Tage vor dem Tode zu verschwin- 
den. Ein derartiger Verlauf ergiebt sich sowohl aus der Anamnese 
jedes einzelnen Kranken, insbesondere der beiden glten Frauen, 
Nr sich, als auch aus der gleichzeitigen vergleiehenden Analyse 
sgmmtlieher in den verschiedensten Lebensaltern stehenden Pa- 
tienten. Soweit man ihren Angaben entnehmen kann, scheint 
auch bei den yen anderen Autoren beobachteten Fitllen heredi- 
tgrer Pelyurie die Krankheit in friihester Jugend aufgetreten zu 
sein - -  Gee erkli~rt sic flit congenital - -  und im hiSheren Alter 
~.n In tensitiit abgenommen zu haben. -- Vor t ibe rgehende  
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Sehwankungen in der Intensit'gt der Erseheinungen wurden 
durch zwei Momente bedingt. Die in te rcur ren te  f i ebe rha f t e  
Krankhe i t  (Typhus) hatte die Symptome des Diabetes bei dem 
im Hospitale verpflegten Patienten vSllig verdeekt .  Dagegen 
hatte, wie die Mehrzahl der diabetisehen Frauen angab, die 
Schwange r scha f t  den Durs t  und die t t a rnseere t ion  er- 
hebl ich  ges te iger t .  

Die Dauer  der Krankbeit ist eine vSllig unbegrenzte. 
Wollte man selbst in tibergrossem Skepticismus den Stamm- 
vater, der 83 Jahre alt wurde, ausser Betracht lassen, weil seine 
fr/iheste Jugend allzuweit abliegt, so haben wir doch bei seinen 
beiden noeh am Leben befindliehen TSehtern jetzt sehon eine 
wohl constatirte Krankheitsdauer yon 76 und 67 Jahren! 

Daraus ergiebt sich von selbst die quoad vitam abso lu t  
g/ inst ige Prognose.  Es fibt die Krankheit weder auf die 
Nieren~ noeh auf die iibrigen Organe, noeh auf den Ernghrungs- 
zustand und das Allgemeinbefinden den geringsten seMdigenden 
Einfluss aus. Von den 5 nieht mehr am Leben befindliehen 
Diabetikern sind 2 hoehbetagt an ,,AltersschwSche ~', die 3 fibri- 
gen an BIattern, Nagengeschwfir und Seharlaeh gestorben, Er- 
krankungen, deren Zusammenhang mit dem Diabetes Niemand 
wird behaupten wollen. Ja, in Erwggung tier fiberans gfinstigen 
Morbidit~its- und ~Iortalit'gtsverhgltnisse tier Diabetiker, ange- 
siehts der Thatsaehe, dass der diabetische Stammvater 83 Jahre, 
eine seiner TSehter 74 Jahre alt wurde, die beiden andern im 
Alter von 76 und 67 Jahren im Vollbesitze kSrperlieher und 
geistiger Gesundheit sind, mSchte man zu dem Ausspruehe kern- 
men, dass die hered i tgre  Form des Diabe tes  ins ip idus  
eine fiir das  Leben sehr zutri~gliehe, eine ,,sehr ge- 
s u n d e "  Krankhe i t  is t ,  dass sie einen neuen Beweis liefert 
for die Riehtigkeit des alten Diehterwortes: gQtavo~ g~v ~&oQ. 

Ich glaube durch meine Beobachtungen dargethan zu haben, 
dass es sich in unseren Fgllen in der That um eine besondere 
Form des Diabetes insipidus handelt, ausgezeichnet einmal dutch 
ihre ttereditSt, dann dutch eine besonders grosse Intensitgt der 
charakteristischen Erscheinungen, namentlich die starke Ausdeh- 
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nuagder Blase, die colossale GrSsse der Einzelentleerung, das 
ungew5hnlieh niedrige specifisehe Gewicht des Harnes, ferner den 
in allen Fallen fibereinstimmenden, gleichmiissigen Verluuf, die 
unbegrenzte yon der Wiege bis zum Orabe sich erstreekende 
Daaer, some endlieh die absolute Unsehgdliehkeit f/it das All- 
gemeinbefinden und das Leben der damit Beha.fteten. Ange- 
siehts dieser Eigenthfimlichkeiten kann man wohl die Frage atff- 
werfen, ob man es bier mit einer Krankheit im gewShnliehen 
Sinne des Wortes, oder nieht vielmehr blos mit einer Anomalie, 
mit einer lebenslanglichen Unbequemliehkeit zu thun hat. So 
lange man abet iiberhaupt ffir jenen Symptomeneomplex, der 
sieh zusammensetzt aus einer ehroniseh andauernden Steigerung 
des Durstes und aus der Entleerung abnorm grosser Mengen 
eines ungewShnlich leiehten von Zueker und Eiweiss freien 
Harnes, die Krankheitsspeeies ,,Diabetes insipidus '< aufreeht er- 
ha!t, bleibt es unbenommen, aueh unsere Falle als hered i tgren  
D iabe t e s  ins ip idus  zu bezeichnen, und ieh gebe dieser Be- 
zeiehnung vet anderen, wie ,,hereditare Polyurie" oder ,,Poly- 
dipsie '~ den Vorzug , well sie fiber die Theorie der Erseheinungen 
niehts prajudieirt. Ieh mSehte nehmlich unsere Beobachtungen 
flit die Theorie des Diabetes insipidus iiberhaupt vorlgufig nieht 
verwerthen. Die Hereditat ist selbst ein so dunkles 6ebiet, dass 
sie zunaehst die gleichfalls dunkle Lehre veto Diabetes nieht zu 
erhellen vermag. Vielleieht gelingt es sp~iteren Forsehungen, 
insbesondere der pathologisehen Anatomie, wenn sie sieh an der 
Hand des yon mir anfgestellten Stammbaumes der Verstorbenen 
bemiiehtigt, die Frage zu entseheiden, ob es sieh beim Diabetes 
insipidus hereditarius um die Vererbung lediglieh einer fune- 
tionellen StSrung, oder einer materiellen Veri~nderung, sei es ge- 
wisser Absehnitte des Nervensystems, sei es des Harnapparates 
handelt. Seeundare Veranderungen des letzteren - -  Dilatation 
tier Harnblase, Hypertrophie ihrer Museularis, wohl aueh Ver- 
gr5sserung der Nieren, werden abet auf's sorgfgltigste getrennt 
werden mfissen yon etwaigen primaren, das Wesen des Diabetes 
ausmaehenden Anomalien. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tale1 IV. 

Stammbaum der diabetischen Familie. A Stammvater. I - - V  seine 5 
Kinder. 1 - - ~ 9  die 29 Enkel; 3 0 - - 8 5  die 56 Urenkel. Innerhalb einer 
jeden Generation bezeichnen die k l e i n e r e n  S c h e i b e n  die w e i b l i c h e n ,  
die g r S s s e r e n  die m g n n l i e h e n  Familienglieder; die glteren Glieder 
stehen auf der linken, die jfingeren auf der reehten Seite. Die Diabetiker 
sind dutch s e n k r e c h t s c h r a f f i r t e, die yon Diab ere s frei en lndividuen durcb 
w a g e r e c h t  s e h r a f f i r t e  Sche ibengekennze iehne t .  Die n i c h t  s c h r a f -  
f i r t e n  ] : t inge bezeiehnen solche Kinder~ yon denen man niebt wissen kann, 
ob sie Diabetes hatten, entweder, well sie in den ersten bionaten starben (dann 
finder sich in der Mitte des Ringes ein Kreuz), oder well sie noch in zar- 
testem Alter sieh befinden. Die in sp'~terem Alter (jenseits des l. Jahres) 
Verstorbenen sind durch ein fiber dem Kreise befindliches Kreuz bezeiehnet. 
:Die n~here ZusammengehSrigkeit der einzelnen Glieder der 3. Generation 
mit jenen der zweiten, sowie derjenigen der 4. Generation mit jenen der 
dritten ist dutch verbindende Linien a n g e d e n t e t . -  In Bezug auf Namen, 
Alter, Wobnort, Krankheitsgeschicbte etc. der einzelnen Familienglieder ist 
der Text zu vergleicben. 

Ein Fall  yon Arhinencephalia unilateralis 
einem erwachsenen Manne. 

Von Dr. A. Selenkoff, 
t i t .  Ord ina to r  am aussersti~dtischen Hospi ta l  in St. Petersburg.  

(I=[ierzu Tar. V.) 

bei 

Am 2. Juli vorigen Jahres fand ieh ira Aufnahmezimmer des ausser- 
st~dtisehen t:[ospitals den 34j~hrigen finnischen Bauern Matthias Passek, 
weleher wegen allgemeiner Sehw~ehe nnd Fieber daselbst eintreten wollte 
and mir durch die unten n~ber zu besehreibende Missbildung im Gesichte 
derart aaffiel, dass ich ihn sofort i~r meine Abtheilung aufnahm. 

Die Untersnchung ergab Folgendes: 
Pat. ist yon m~ssigem Ern~hrungszustand, sieht ~lter aus, als er an- 

giebt; Sensor. comm. leicht benommen, doch spricht resp. antwortet Pat. 
nichts Ungereimtes. Temp. 39,5 bei schwachem frequentem Pulse, grosse 
FIinf~lligkeit, Dyspnoe; in den ~mterenLungentheilen Oedem, in den oberen 
k/irzerer PercussionsschalI und geschw~ehtes Athemger~usch, kleine Leber, 




